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서론 
초음파 진단기기는 실시간으로 인체 내부 구조물을 확인할 

수 있어, 질병 과정에서의 해부, 생리, 병리학적 상태 파악 및 

안전한 시술을 위해 활용되고 있다 1,2. 초음파 검사는 비침습

근골격계 초음파 실습교육 반복 시행에 따른 실기시험 성적의 변화: 전향적 
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 Background: With the rapid growing demand in the Korean Medicine community, 

hands-on ultrasound training is expected to expand in undergraduate Korean 

Medicine education. However, hands-on training requires costly ultrasound 

equipment and instructors, necessitating preliminary studies to assess the feasibility 

and expected effectiveness of the training. This study aims to explore changes in 

student performance with repeated practice to identify the minimum time required 

for effective ultrasound hands-on training. 

Methods: This prospective observational study will be conducted at a College of 

Korean Medicine in South Korea. A 4-week musculoskeletal ultrasonography training 

program will be implemented, consisting of three repetitive hands-on training and 

four practical examinations for three modules of different difficulty levels. A total of 

30 second or third-year students of Korean Medicine will be recruited. The data to be 

analyzed include participant characteristics, practical examination scores for each 

session, and pre- and post-training survey scores. Repeated measure ANOVA will be 

used to examine whether there is a significant difference in scores between the 

rounds of the practical exam. 

Discussion and conclusion: This study will provide novel evidence regarding each 

student’s appropriate time on probe for effective ultrasound training in Korean 

Medicine education. Students’ perceptions and self-efficacy towards 

ultrasonography and feedback on the training program will contribute to designing 

and developing ultrasound training programs. 
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적이고, 방사선 노출 위험이 없으며, 일반 진단 수준에서 유해

하지 않다고 알려져 있기에 X-ray, CT (Computed 

Tomography), MRI (Magnetic Resonance Imaging) 등 다

른 진단기기에 비해 안전성이 높다는 장점이 있다 1,3. 최근 설

문조사에 따르면 한의진료에서 초음파는 주로 근골격계에 활

용되며, 시술의 정확성과 효과를 높이기 위해 초음파 유도 하

에 약침, 봉약침, 도침 등의 시술이 이루어지고 있다 4.  

한의계에서 초음파 사용 및 연구는 1990 년대에 이미 이루

어지고 있었으며, 한의대 정규교육과정에서도 꾸준히 이뤄져 

왔고 2010 년대부터는 다양한 연구들이 발표되어 왔다 4,5. 한

의사의 초음파 진단기기 사용이 의료법 위반에 해당하지 않는

다는 2022 년 대법원 전원합의체판결 이래, 한의계 전반에서 

초음파 교육에 대한 수요가 급격히 증가하고 있다. 이에 따라 

다양한 보수교육, 학회 등에서 초음파를 활용한 해부학 강의, 

다빈도 시술 포인트 핸즈온 실습강의를 활발히 개최하고 있

다. 한의과대학 정규 교과과정에서도 경혈학실습, 임상실습 

등 여러 교과목에서 초음파가 활용되고 있으며, 객관구조화진

료시험 (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

를 활용해 근골격계 초음파 스캔 술기를 객관적으로 평가한 

교육사례도 보고되었다 6. 향후에는 개별 한의과대학에서 초

음파 실습만을 위한 정규 교과목이 개설될 것으로 예상된다. 

초음파 영상의 질과 판독 능력은 사용자의 숙련도에 매우 

의존적이며, 숙련된 검사자가 되기 위해서는 많은 훈련이 필

요하다 7. 그러나 초음파 실습교육을 위해서는 초음파 기기 구

입 비용, 교육인력 등 많은 자원이 요구된다. 초음파 실습교육

은 학생이 직접 초음파 프로브를 잡고 연습하는 hands-on 

training 이 바람직하지만 8 고가의 초음파 기기 1 대당 제한된 

수의 학생만 수용할 수 있고 교수자 1 인이 교육할 수 있는 학

생 수 또한 제한적이기 때문이다. 이러한 측면은 향후 한의학 

교육과정에 초음파 실습교육을 도입하는 데 큰 장벽이 될 것

으로 보이며, 현재 한의과대학의 상황을 고려하여 초음파 실

습교육의 실행가능성과 교육효과를 조사하기 위한 예비 연구

가 필요하다.  

초음파 실습교육에서 학생 1 명당 실제 초음파 기기를 조작

하는 시간인 ‘프로브를 잡는 시간 (time on probe)’은 학습경

험에 중대한 영향을 미치지만, 아직까지 효과적인 초음파 실

습 교육을 위해 최소로 필요한 프로브를 잡는 시간에 대한 기

존 연구는 매우 부족하다. Mahmood 등의 연구에 따르면 더 

많은 hands-on 시간이 시험 결과를 개선하고 시험 소요 시간

을 줄였지만, 학습자 개인별 차이가 크기 때문에 hands-on 

training 에 필요한 적정 시간을 정의하기 어렵다 9.  

이에 본 연구는 다음 연구질문을 해결하고자 전향적 관찰연

구를 설계하였다: 1) 3 회에 걸친 실기시험에서 난이도별 각 

모듈의 점수는 프로브를 잡는 시간에 따라 변화양상이 어떻게 

다른가? 2) 교육 전후 초음파에 대한 학생들의 인식과 자기효

능감이 어떻게 달라지는가? 3) 초음파 실습교육 및 실기시험

에 대한 학습자의 인식은 어떠한가?  

본 연구에서는 한의과대학에서 정규 교육과정 이외의 근골

격계 초음파 실습교육을 반복적으로 실시하고 교육 전후 실기

시험을 통해 학생들의 수행능력을 확인함으로써 정규 교육과

정에 초음파 실습을 도입할 경우 특정 목표를 성취하기 위해 

최소로 필요한 실습 시간이 어느 정도인지 탐색하고자 한다. 

또한, 교육 프로그램 전후 초음파에 대한 인식, 학습자의 자기

효능감이 어떻게 변화하는지 확인하고, 교육 및 실기시험에 

대한 학습자의 의견을 조사하고자 한다. 본 연구의 결과는 향

후 한의학 교육과정에서 초음파 실습교육 과목을 개발할 때, 

적정 시수와 학년을 설정하고 학습자의 요구를 분석하는 데 

기여할 수 있을 것이다. 

연구방법 

1. 연구설계 

본 연구는 한의학 전공 학생을 대상으로 정규 교과 외 프로

그램을 운영하여 데이터를 수집하는 전향적 관찰연구이다. 본 

연구는 A 대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다 (WKIRB-

202405-HR-019). 

2. 연구대상 및 참여자 모집 방법 

본 연구는 A 대학교 한의학과 2 학년, 3 학년 학생 중 연구 

참여에 자발적으로 동의한 자를 대상으로 한다. 별도의 제외

기준은 설정하지 않았다. 분석 대상 인원수는 30 명을 목표로 

하며, 탈락률 10%를 고려하여 34 명을 모집할 예정이다. 연구

참여자를 모집하기 위해 학년 온라인 커뮤니티 및 한의과대학 

게시판에 공고문을 게시한다. 연구에 관심 있는 대상자가 연

구담당자에게 연락하면 담당자는 연구에 대해 설명하고 서면

으로 동의서를 받는다. 

3. 연구절차 

근골격계 초음파 실습교육 관찰연구는 약 4 주간 진행된다 

(Table 1). Screening visit 에는 연구참여자의 선정기준 충족 

여부를 확인하고, 연구에 대해 설명하고 동의서를 획득한 후 

연구참여자를 대상으로 오프라인 이론 강의를 진행한다. Visit 

1 에는 실습 시작 전 이론 학습만을 바탕으로 초음파 스캔 실

기시험을 치르고 교육 전 설문지를 실시한다. Hands-on 실

습 1 회차 (visit 2) 후 첫 번째 실기시험 (visit 3), 실습 2 회차 

(visit 4) 후 두 번째 실기시험 (visit 5), 실습 3 회차 (visit 6) 

후 세 번째 실기시험 (visit 7)을 실시한다.  
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4. 근골격계 초음파 실습교육 

실습교육 내용은 무릎 부위의 구조물을 스캔하는 모듈 3 개

로 구성하였으며, 미국초음파사자격증(Registered in 

Musculoskeletal sonography, RMSK)을 취득한 한의사 3 인

이 교수자로서 각자 모듈 1 개씩 담당하여 실습교육을 진행한

다. 대표 교수자에 의해 교육내용 및 난이도가 설정되었다. 모

듈 1 은 난이도 하에 해당하며, suprapatellar region 의 

quadriceps tendon 과 recess 를 스캔한다. 모듈 2 는 난이도 

중에 해당하며, 무릎의 내측측부인대를 스캔한다. 모듈 3 은 

난이도 상에 해당하며, 무릎의 외측측부인대를 스캔한다.  

학생 5~6 인을 한 조로 구성하여 초음파 진단기기 1 대를 

배정한다. 각 교수자는 초음파 기기 2 대를 활용하여 2 개 조

의 실습을 진행한다 (Figure 1). 각 Hands-on 실습 회차마다 

모듈 1, 2, 3 을 모두 실습한다. 각 모듈에서는 교수자가 5 분

간 시연하며 설명한 후 학생 1 명당 5 분간 실습 기회를 제공

한다. 예를 들어, 한 조에 학생이 5 명인 경우 교수자 시연 5

분 후 학생 1 명당 각 5 분씩 총 25 분 실습을 진행하여 모듈 

하나당 30 분의 시간이 소요된다. 학생들이 스캔하는 Hands-

on 실습은 동일한 방법으로 총 3 회(3 주간 주 1 회) 반복한다.  

실기시험은 표준화환자를 대상으로 하며, 실습교육에서 다

루는 무릎 부위 초음파 영상 3 개(난이도 상, 중, 하로 설정된 

모듈 1, 2, 3)를 스캔한 후 획득한 영상을 기기에 저장하도록 

한다. 실기시험에서 획득된 초음파 영상을 교수자 3 인이 사

전에 정의한 기준 (Table 2)에 따라 각자 채점한 후 채점결과

를 비교하고, 결과가 일치하지 않는 경우 회의를 통해 최종적

으로 각 학생의 점수를 결정한다. 실기시험은 동일한 방법으

로 총 4 회 실시한다. 

Table 1. Study procedures 

 Study period 

Timepoint Screening 

visit 

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 

Enrollment:         

Eligibility screen X        

Informed consent X        

Interventions:         

Lecture X        

Hands-on training   X  X  X  

Assessments:         

Practical exam  X  X  X   

Survey  X      X 

V, Visit. 

  
Figure 1. Illustration of teachers and learners in the hands-on training program for three modules. US, ultrasound device.  
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5. 자료수집 

본 연구에서 수집할 주요 지표는 실기시험 회차별 점수이

다. 2 차적으로 연구참여자 기본 특성(성별, 연령, 학년, 연구 

참여 이전까지 직접 프로브를 잡고 스캔해본 시간), 학습자 대

상 설문조사(초음파에 대한 인식 조사, 학습자 자기효능감, 교

육 및 실기시험에 대한 설문조사) 데이터를 수집한다. 실기시

험의 채점 과정에서 개별 채점자의 편견이 개입되는 것을 최

대한 배제하기 위해 동일한 영상을 3 인이 각자 평가하고 결

과가 다를 경우 논의를 통해 최종 점수를 도출하도록 하였다. 

학습자 대상 설문조사는 선행연구 10 를 참고하여 연구진이 연

구에 적절하게 수정하였다.  

연구참여자의 개인정보를 포함한 모든 자료는 증례기록서

에 기록하며, 증례기록서마다 대상자 고유번호를 부여하여 보

안이 유지되는 연구실에서 관리한다.  

6. 통계분석 

연구자 1 인이 증례기록서에 기록된 데이터를 엑셀파일에 

입력하고 통계분석을 수행한다. 연구도중 동의철회 등의 사유

로 탈락하는 참여자의 데이터는 분석에서 제외될 것이다. 통

계분석에는 Package R (R&R of the Statistics Department 

of the University of Auckland, Auckland, New Zealand) 또

는 Prism (GraphPad Software, Boston, Massachusetts, 

USA)을 사용한다. 기술통계로 연구참여자 기본정보 및 설문

조사 결과를 분석한다. 실기시험 회차별로 점수에 유의한 차

이가 있는지 분석하기 위해 반복측정 분산분석(Repeated 

measure ANOVA)을 사용한다. 각 참여자의 실습교육 전후 

실기시험 점수(visit 1 과 visit 7)와 설문지(visit 1 과 visit 7) 

그룹 내에서의 교육 전후 문항별 점수를 비교하기 위해 정규

성 검정을 만족할 경우 paired t-test, 그렇지 않은 경우 

wilcoxon signed-rank test 를 사용한다. P-value <0.05 를 

통계적으로 유의하다고 판단한다. 

고찰 및 결론 

한의학교육에서 초음파 실습교육이 점차 확대될 것으로 예

상되지만 교육과정에서 어느 정도의 시수가 필요한지에 대한 

논의는 매우 부족하다. 한의과대학의 한 학년 인원이 적게는 

30 명, 많게는 100 명에 이르는 상황에서, 분반 수업으로 진행

하더라도 교수자 1 인이 담당해야 하는 학생 수는 수십 명에 

달한다. 그러나, 초음파 실습교육 중에는 교수자가 소수의 학

습자를 담당하여 가까이에서 지도하면서 학습자가 어려워하

는 경우 같이 프로브를 잡고 가이드해주는 감독하실습이 특히 

요구된다 11. 이러한 인적 자원의 한계를 극복하기 위해 초음

파 실습교육을 먼저 받은 학생 또는 레지던트가 다른 학생을 

가르쳐주는 peer (near-peer)-led teaching 에 대한 연구들도 

보고되고 있으며 일부 연구에서는 동료에 의한 교육이 교수에 

의한 교육효과와 유의미한 차이가 없거나 비교적 더 효과적이

Table 2. Assessment checklist of the practical exam 

 Suprapatellar region Medial collateral ligament Lateral collateral ligament 

Elapsed time 

(Point 2) 

Point 2 ≤ 2 min 

Point 1 2 min ≤  < 3 min 

Point 0 ≥ 3 min 
 

Scanned 

structures 

(Point 5) 

Patella (Point 1) Tibia (Point 1) Fibula (Point 1) 

Femur (Point 1) Fibula (Point 1) Tibia (Point 1) 

Quadriceps tendon (Point 1) Medial collateral ligament 

(Point 2) 

Lateral collateral ligament (Point 3) 

Femoral cartilage (Point 1) Medial meniscus (Point 1)  

Suprapatellar fat pad (Point 

0.5) 

Prefemoral fat pad (Point 0.5) 

  

Artifacts and 

others (Point 

3) 

Anisotropy of quadriceps 

tendon (Point 1) 

Two images (Point 1): Around 

the joint, femoral epicondyle 

Two images (Point 1): Attachments 

of the lateral collateral ligament to 

the fibula, femur 

Identifying suprapatellar recess 

fluid (Point 1) 

Identifying the margin of crural 

fascia and medial collateral 

ligament (Point 1) 

Identifying the margin of the lateral 

collateral ligament  on the fibula 

attachment 

Margin of patella (Point 1) Identifying the margin of the 

medial collateral ligament and 

meniscus 

Identifying the margin of the lateral 

collateral ligament  on the femur 

attachment 

min, minutes. 
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라는 결과를 제시하여 동료에 의한 교육의 활용가능성을 시사

하였다 12,13. 그럼에도 불구하고, 아직까지 한의학교육에서는 

동료에 의한 교수방법이 거의 이루어지지 않고 있다. 이에 본 

연구는 교수에 의한 초음파 실습교육을 효과적이면서도 실행 

가능하게 설계하기 위한 적정 실습 시간을 탐색하고자 하였

다. 3 회의 반복 실습교육 전후로 실기시험을 시행함으로써, 

난이도 상, 중, 하 각 모듈의 영상을 제대로 스캔하기 위해 어

느 정도의 실습 시간이 필요한지 분석할 수 있다.  

근골격계 초음파는 한의사의 초음파 사용의 90% 이상을 차

지하고 있다 4. 본 연구에서는 근골격계 중에서도 한의사들이 

어깨관절 다음으로 많이 스캔하는 무릎관절 4 의 구조물을 난

이도 상, 중, 하로 나누어 초음파로 스캔하는 실습 모듈을 구

성하였다. 손목부위 초음파 스캔 실습교육 및 OSCE 후 학생

들의 자기효능감이 만점에 가깝게 나타난 것처럼 6, 이번 실습

교육을 통해 학습자의 자기효능감이 상승할 것으로 예상되며 

초음파에 대한 인식 또한 더욱 긍정적으로 변화할 수 있다.   

본 연구는 단일 기관에서 30 명을 대상으로 한 소규모 관찰

연구이므로 연구결과를 일반화할 수 없다는 한계가 있다. 실

기시험을 통해 초음파 영상의 질만 평가하므로 초음파 검사에 

포함되는 검사에 대한 소개, 손 위생 등 다른 절차의 수행능력

을 평가하지 못하는 한계가 있다. 객관구조화진료시험으로 술

기의 절차 전반을 평가하는 대신 초음파 영상만 평가대상으로 

설정한 이유는 실습교육 반복에 따른 초음파 스캔 능력 향상

에 초점을 맞추었기 때문이다. 몇 가지 한계에도 불구하고 본 

연구는 한의학 정규 교육과정에서 초음파 실습교육을 도입할 

경우 참고할 수 있는 중요한 자료를 제공할 것이다. 향후 초음

파 교육을 더욱 발전시키기 위해서는 학부생 또는 한의사 대

상 초음파 스캔 또는 초음파 유도하 시술 실습교육의 구체적

인 방법 및 효과에 대한 다양한 연구가 필요하다.  
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